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  وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤﺎران زن و ﻣﺮد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﺑﺎي ﭘﺲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﻣﺮوزه ﺑﻴﻤﺎري
  ﻣﻴﺮ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻛﻞ دﻧﻴﺎ
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻋﺎﻣﻞ و ﻃﺒﻖ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد 0202ﺳﺎل  اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ در
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻄﻮر واﺿﺢ در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺟﻨﺲ . (1)
وﻟﻲ ﻧﺤﻮه ﮔﺮﻓﺘﺎري اﻓﺮاد ﻣﻮﻧﺚ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ  ؛ﺷﻮدﻣﻮﻧﺚ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن ﻗﺒﻞ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ از  .ﺗﺄﻣﻞ اﺳﺖ
 ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﺮوز آن در ر دوره يدﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺖ ﻣﺮدان ﻛﻤﺘﺮ اﺳ
ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺮوز آن در ﻫﺮ دو ﻪ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ زﻧﺎن
  (.2) ﺷﻮدﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﻳﻜﺴﺎن ﻣﻲ 06از  ﺟﻨﺲ ﺑﻌﺪ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻛﻪ ﻫﺪف آن 
ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺧﻮن رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻪ ﻋﻀﻠﺔ ﻗﻠﺐ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد راه ﻓﺮﻋﻲ 
اﺧﻴﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
 درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ روش ﻛﺮوﻧﺮي آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ
ﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺮگ و ﻣ و ﺑﺎﺷﺪﻗﻠﺐ ﻣﻲ ﻪﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻀﻠ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  .(3) ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﻳﻦ روﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ 
اﻧﻲ اﻓﺘﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻣﺸﻜﻼت روﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ ﻣﻲ
(. 4) ﺷﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺄﺧﻴﺮ در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در 
  ﭼﻜﻴﺪه:
ﺗﻮان ﻫﺎي ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻔﺎوت زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف:
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران زن و ﺿﻌﻴﺖو ؛ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲدوران ﺑﻬﺒﻮدي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻧﻤﻮد
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ  ﺑﻌﺪ ازﻣﺮد ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 49 ﻣﻞﺷﺎ ﻧﻔﺮ 521ﺗﻌﺪاد  ﺑﻮداز ﻧﻮع ﻃﻮﻟﻲ و آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﻛﻪ اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﺑﺮرﺳﻲ:
 ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان ﻏﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﺳﺎن و ﺗﺪاوﻣﻲ از ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲزن ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي  13ﻣﺮد و 
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ  21و  ﻧﺪو داراي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻮد اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ، روش ﮔﺮدآوري داده ﻧﺪ.ﮔﺬراﻧﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻳﻌﻨﻲ ﻓﺎز زودرس ﺑﻬﺒﻮدي ﺧﻮد را در ﻣﻨﺰل ﻣﻲ
ﺳﻮاﺑﻖ ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮديي ﺣﺎوﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﺑﻴﻤﺎران و و ﭘﺰﺷﻜﻲ
  ﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮد.و ﺑﻴﻤﺎري
ﭘﺲ از ﻫﻔﺘﻪ  21 .(p>0/50) ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
 و ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺰل ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻣﺘﻴﺎزاتﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ،ﺗﺮﺧﻴﺺ
ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (؛≤p0/100) دادﻧﺸﺎن ﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴ ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت و ﺳﺮﮔﺮﻣﻲ در زﻧﺎن
  (.≤p0/100) ﺑﻮدﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﺮدان 
ﺷﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﻳﮋه زﻧﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪو ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ آﻧﺎن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت  ﻧﻤﻮدهو ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ را ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 
  
  .ﻣﺮدان ،زﻧﺎن ،ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي: واژه
 وﻳﺪا داوودي و ﻣﻌﻴﻨﻲﻣﻬﻴﻦ                                                      ﺑﺎي ﭘﺲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲﺑﻴﻤﺎران وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
2  
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻋﻤﺪﺗًﺎ  درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري
ﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﻳدر ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﻘﺎء، ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻗﻀﺎوت
ﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬﻤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻌﺪ  اﻳﻦ روشاﮔﺮﭼﻪ 
ارزﻳﺎﺑﻲ اﺑﻌﺎد دﻳﮕﺮ ﺪ اﻣﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻨدﻫﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎر اراﺋﻪ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﻮرد ﻨﺪ. ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺴﺘ
ﻫﺎي ﻋﺮوق  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه و ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻮان ﺑﻴﻤﺎري را از ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻛﺮوﻧﺮ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ
ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻓﺮد ﺟﺪا 
  (.5) ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻲ ﻛﻪ اﺛﺮات ﺗﻨﺶ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري را ﻳﻳﻜﻲ ازﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
ﻛﻨﺪ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﺑﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺗﺴﺮﻳﻊ روﻧﺪ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ
ﮔﺬارد ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
  (.4) ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ
ﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘ
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ درﺻﺪ  52ﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در اﻳﻦ  ؛در ﺳﺎزﮔﺎري رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دارﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮاردي از اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش درﻣﺎن 
  و درك ﻣﻨﻔﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻠﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در از ﺳﺮﮔﻴﺮي ﺷﻐ .ﮔﺮددﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﺧﻮد ﺑﺎ  ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
   ﺪ.ﻧﺷﻮﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
 در ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ،آﻧﭽﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻨﺎﺑﺮ
و ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن  ؛ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ر ﺑﺮ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮي وﻳﮋه و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﺮوﻧﺮي  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوقروﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 
و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان را در اﻳﻦ دوران 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ و  (.6) ﺑﺨﺸﺪﺿﺮورت ﻣﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤﺎران زن و ﻣﺮد ﭘﺲ از 
  .ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺟﺮاﺣﻲ 
  
  :ﺳﻲرﺑﺮ روش
اي ﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﭘﮋوﻫ
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه زﻧﺎن و اﺳﺖ ﻧﮕﺮ از ﻧﻮع ﻃﻮﻟﻲ و آﻳﻨﺪه
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن  .ﻪ اﺳﺖﻣﺮدان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘ
 3و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺴﺒﺖ  0/08درﺻﺪ و ﺗﻮان آزﻣﻮن  59
و  (9) ﻣﺮدان ﺑﻪ زﻧﺎن در ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 1ﺑﻪ 
   ﻧﻔﺮ 521، در ﻛﻞ ش ﻧﻤﻮﻧﻪاﺣﺘﻤﺎل رﻳﺰ 0/01ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻏﻴﺮ  ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي( ﻣﺮدﻧﻔﺮ  49 زن وﻧﻔﺮ   13)
در ﻣﺮﻛﺰ  ﻛﻪ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲاز  آﺳﺎن و ﺗﺪاوﻣﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
اﻧﺘﺨﺎب ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و داراي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 
ﭘﻴﻮﻧﺪ دﻧﺒﺎل  ﺑﻪ ﻛﻪ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ.
از ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺮﺧﺺ  ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود  ﺑﻮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺷﺪه
ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺪاوﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎب و در ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻓﺎز زودرس ﺑﻬﺒﻮدي ﺧﻮد را ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  .وارد ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺬراﻧﺪﻧﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ در ﻣﻨﺰل ﻣﻲ 21ﻃﻲ 
ﻣﺪت زﻣﺎن  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و 
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر  ي ﻛﻪاﻓﺮادﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ و  6ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺗﺤﺖ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﺋﻲ ﺑﻪ 
 و اﺳﺘﻔﺎده از ورﻳﺪ ﺑﻮدهﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺳﻮاﻻت در
ﺑﺎي ﭘﺎس ﺟﺮاﺣﻲ  ﺟﻬﺖو ﺷﺮﻳﺎن ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ داﺧﻠﻲ  ﺻﺎﻓﻦ
ﻋﺪم ذﻫﻨﻲ رواﻧﻲ، وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻖ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻋﺪم 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﺟﺴﻤﻲ و ذﻫﻨﻲ ﺑﺎي 
ﻫﻔﺘﻪ  21ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻃﻮل  ﻋﺪمﭘﺎس،
ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﻋﺪم اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻳﻜﻲ از 
ﻋﺪم  ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.
و ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺣﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
 4ﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ وي در ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ )ﻋﺪم اﻣﻜ
ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ( 21ﻳﺎ 
  از ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد. ،ﺣﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲروش ﮔﺮدآوري داده
اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت  وﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري 
ﻫﻔﺘﻪ  21و  4اﻃﻼﻋﺎت در دو ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ  .ﺑﻮدﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 .ﻛﻪ دو ﻗﺴﻤﺖ داﺷﺖ ؛آوري ﺷﺪﺟﻤﻊ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ 
ﻗﺴﻤﺖ  و ﻗﺴﻤﺖ اول ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤﺎري
 ودوم وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺴﻤﺖ اول از ﻃﺮﻳﻖ  ﺑﻮد.ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
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 ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ. ﻪو از ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺣﻀﻮري
ﺷﺎﻣﻞ  دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻗﺴﻤﺖ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در 
 ﺳﺆال ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼل در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 8
ﻫﺎ را ﺳﺮﮔﺮﻣﻲﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣﻮر ﻣﻨﺰل، ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت و 
 1اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﻪ و ﻧﻤﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
 ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ياﻣﺘﻴﺎز و ﺧﻴﺮ ﺻﻔﺮ ﺗﻌﻠﻖ 
ﺷﺪ اﻣﺘﻴﺎزاﺗﻲ ﻛﻪ از ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﻛﺴﺐ ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در آن ﺑﻌﺪ را ﻧﺸﺎن 
ﺎﻻﺗﺮي ﻛﺴﺐ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﻫﺮ ﭼﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﺑ و دادﻣﻲ
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از 21و  4ﻛﻪ  اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺑﺨﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ. در 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ را ﺑﻪ ﺷﻜﻞ 
 ،رﺳﻤﻲ )ﻫﻤﺴﺮ ﻴﺮﻋﺎﻃﻔﻲ از ﺳﻮي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏ ﺣﻤﺎﻳﺖ
 5ﺳﻨﺠﻴﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺴﺘﮕﺎن و دوﺳﺘﺎن( ﻣﻲ و ﻓﺮزﻧﺪان
ﺳﺆال ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﻨﺒﻊ  5ﺳﺆال ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از 
( ﺑﻄﻮر ﺣﻤﺎﻳﺖ )ﻫﻤﺴﺮ، ﻓﺮزﻧﺪان، ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺴﺘﮕﺎن و دوﺳﺘﺎن
در ﻫﺮ ﻳﻚ  1در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﺆال  ؛ﺪﺷﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ
ﻔﺘﻪ ﻳﺎ ﻫﺎي روزاﻧﻪ، ﻳﻜﺒﺎر در ﻫﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ،از ﺳﻪ ﺑﺨﺶ آن
ﺗﻌﻠﻖ  5ﺗﺎ  1ﺑﺎر و اﺻﻼً ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﺮه  1ﺑﺎر،  2ﺑﻴﺸﺘﺮ، 
در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻪ ﺑﺨﺶ  5ﺗﺎ  2در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﺆال  ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫﺎي ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد، زﻳﺎد، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻛﻢ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ  .ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖﺗﻌﻠﻖ  5ﺗﺎ  1ﻧﻤﺮات  ،اﺻﻼً و
ﺮد ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓ ،ﺑﻨﺪي اﻣﺘﻴﺎزات
ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ؛ﺪﻳﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮد
 ﺑﻪﻓﺮزﻧﺪان، ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺴﺘﮕﺎن و دوﺳﺘﺎن آﻧﺎن  -از ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺮ
 21اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ. 
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر  ﺷﺪ.
ﻔﻨﻲ ﻳﺎ ﺣﻀﻮري ﺧﻮد را ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻠ
و ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ داده ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﻮﺿﻴﺢ 
ﺑﻪ ﺑﻪ درب ﻣﻨﺰل آﻧﻬﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﻗﺖ ﻗﺒﻠﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ارزﻳﺎﺑﻲ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي 
ﺧﻄﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪ ﻫﺮ ﭼﻪ زودﺗﺮ ﺑﻪ 
  .ﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮد را ﭘﻴﮕ
ﻫﺎ از ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻘﺎﻻت 
ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﺴﺐ ﺷﺪ و  ﻪﻋﻠﻤﻲ و ﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺎ 
 0/69و ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  0/59ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
   .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 و روش 61 ﻧﺴﺨﻪ  SSPS ﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰارﻫداده
 ،ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻧﻈﻴﺮ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﻲ
ﻓﻴﺸﺮ، ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺗﺠﺰﻳﻪ و  ،ﻣﺠﺬور ﻛﺎي
  .ﻧﺪﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
و در  65/21±9/12 ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻦ در ﻣــﺮدان
ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ زﻧـﺎن در ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ.  75±6/51زﻧﺎن 
در  %48) ز ﻣ ــﺮدانﺳ ــﺎل ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ا 05- 96ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻨﻲ 
 05ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣـﺮدان در ﮔـﺮوه زﻳـﺮ  ( و%06ﺑﺮاﺑﺮ
در  %11)ﺳﺎل  07و ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻي  (%31در ﺑﺮاﺑﺮ  %03)ﺳﺎل 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ؛ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد (%3ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﺑﻴﻤ ــﺎران در دو ﺟــﻨﺲ اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﻧﺪاﺷ ــﺖ
ﻣــﺮدان ﺑــﺪون  %01زﻧــﺎن در ﺑﺮاﺑــﺮ  %54  .(p>0/50)
ﻣـﺮدان ﻏﻴـﺮ ﺷـﺎﻏﻞ  %84ﺑﺮاﺑـﺮ  زﻧـﺎن در %001 ﻫﻤﺴﺮ و
زﻧـﺎن از ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
زﻧﺎن در ﺑﺮاﺑـﺮ  %16 .(≤P0/100ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ )
اﻳـﻦ ﻣـﺮدان ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  %92
  . (=P0/100)ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ دار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف 
ﺎن ﭘـﺲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴـﺘﺮي 
در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ؛ ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ (≤P0/100)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در 
ﺑﺪﺳــﺖ  7/3± 1/5و در ﻣــﺮدان روز  8/7± 1/6 زﻧــﺎن
 25±9/7 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ در زﻧـﺎن آﻣﺪ. 
اﻳ ــﻦ ﻛــﻪ ﺻــﺪ ﺑ ــﻮد در 84±01/6ﻣ ــﺮدان و در درﺻــﺪ 
ﺑﺎ اﻳﻦ  ؛(p≤0/50)ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ دار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف 
 وﻳﺪا داوودي و ﻣﻌﻴﻨﻲﻣﻬﻴﻦ                                                      ﺑﺎي ﭘﺲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲﺑﻴﻤﺎران وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
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ﺣﺎل زﻧـﺎن اﺧـﺘﻼل ﺑﻴﺸـﺘﺮي در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗﻠـﺐ  ﻗﺒـﻞ از 
ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ  .(P≤0/50ﻋﻤـﻞ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان  داﺷـﺘﻨﺪ )
در ﻛـﻼس دو و اﻛﺜﺮﻳـﺖ زﻧـﺎن  (%04)اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣـﺮدان 
در ﻛــﻼس ﺳــﻪ ﻃﺒﻘــﻪ ﺑﻨــﺪي اﻧﺠﻤــﻦ ﻗﻠــﺐ  (%24)
ر ﻣـﺮدان ﺳـﺎﺑﻘﻪ ي ﻣﺼـﺮف . دﻧﻴﻮﻳـﻮرك ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري ﺗﻌﺪاد ﮔﺮاﻓﺖ  و ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ،ﺳﻴﮕﺎر
  (.1( )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره P≤0/50)ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن :1ﺷﻤﺎره  لﺪوﺟ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ                                            
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي
  ﻫﺎ هدر ﮔﺮو ﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲﺑﻴ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  ﻧﺪارد  دارد
 P  X2  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  دﻳﺎﺑﺖ
  08/9  67  91/1  81  ﻣﺮدان
  0/4  0/6
  47/2  32  52/8  8  زﻧﺎن
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ
  17/3  76  82/7  72  ﻣﺮدان
  83/7  21  16/3  91  زﻧﺎن  0/100  01/6
  اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن
  26/8  95  73/2  53  ﻣﺮدان
  0/6  0/2
  85/1  81  14/9  31  زﻧﺎن
  ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ي
  0/2  1/4  54/7  34  45/3  15  ﻣﺮدان
  85/1  81  14/9  31  زﻧﺎن
  ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 21ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻃﻲ 
  96/1  56  03/9  92  ﻣﺮدان
  0/600  7/4
  39/5  93  6/5  2  زﻧﺎن
  
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴ ــﺎزات  ﻫﻔﺘ ــﻪ ﭘ ــﺲ از ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ 4
از ﺳــﻮي ﻫﻤﺴــﺮ در ﮔــﺮوه ﻣ ــﺮدان  ﻲﺘﻤــﺎﻋﺣﻤﺎﻳــﺖ اﺟ
 ﺑــﻮد( 34/48±8/70)ﺑﻴﺸــﺘﺮ از زﻧــﺎن ( 55/82±7/73)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ (؛ وﻟﻲ ≤p0/100)
)ﻓﺮزﻧــﺪان و ﺳــﺎﻳﺮ ﺑﺴــﺘﮕﺎن و  از ﺳــﻮي ﺳــﺎﻳﺮ ﻣﻨــﺎﺑﻊ
در  دو ﮔـﺮوه ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮد. در (دوﺳـﺘﺎن
ﻣـﻮرد ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﺳـﻮي ﻓﺮزﻧـﺪان و ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﺳـﻮي 
وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺑﺴﺘﮕﺎن و دوﺳﺘﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري 
  (.>P0/50)
ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎزات  21
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺗﻔﺮﻳﺤـﺎت و ﺳـﺮﮔﺮﻣﻲ در زﻧـﺎن  و ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺰل
  داداري ﻧﺸــﺎن ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ ﻣــﺮدان اﻓــﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨــﻲ د
  (.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  (<p0/100)
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  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان 21ﺗﺎ  4ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻴﺎزات ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ از  :2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺎﺧﺺ
  ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 28.3- =Z  0/99  1/27  ﻣﺮدان
  0/58  0/49  زﻧﺎن 100.0≤P
  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اداره ﻣﻨﺰل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 1.5-=Z  0/48  0/97  ﻣﺮدان
  0/81  0/30  زﻧﺎن 100.0≤P
  ﻫﺎﺗﻔﺮﻳﺤﺎت و ﺳﺮﮔﺮﻣﻲ
 81.4-=Z  0/67  0/99  ﻣﺮدان
  0/94  0/63  زﻧﺎن 100.0≤P
  
  ﺑﺤﺚ:
ﺑـﺎ ﻫـﺪف ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
و ﻣــﺮد ﭘــﺲ از ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ از  اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤــﺎران زن
، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﺑﺎي ﭘـﺎس ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از  4ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎزات ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑـﻮد زﻧﺎن درﺗﺮﺧﻴﺺ 
اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﺮدان در ﺑﻌـﺪ 
ﻫـﺎي  در ﺑﻌـﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳـﺖ
زﻧﺎن اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﺸـﺘﺮي را  ،ﺑﻮط ﺑﻪ اداره ﻣﻨﺰلﻣﺮ
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. در ﺑﻌﺪ ﺗﻔﺮﻳﺤـﺎت و ﺳـﺮﮔﺮﻣﻲ
از ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ  21. اﺧﺘﻼﻓﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪزﻧﺎن و ﻣﺮدان 
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﺗﻌﺎﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در  ﻧﻴﺰ، ﺗﺮﺧﻴﺺ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ و در ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫـﺎ در در ﺗﻔﺮﻳﺤـﺎت و ﺳـﺮﮔﺮﻣﻲ اداره ﻣﻨﺰل و ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ،در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪزﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان 
ﻛــﻪ اﺧــﺘﻼل در  ه اﻧــﺪﻧﺸــﺎن داد ﻣﻌﻴﻨــﻲ و ﻫﻤﻜــﺎران
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻃﻮل اوﻟﻴﻦ ﺳﺎل ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (.7) ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪﺑﺎي ﭘﺎس در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان 
ﻧﻴـﺰ ﺣـﺎﻛﻲ از ﮔـﺰارش ﻛﻤﺘـﺮ ﭘﻴـﺎده  erooMﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ  3در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان  روي
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل در  (.8)ه اﺳـﺖ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺑـﺎي ﭘـﺎس ﺑـﻮد
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑـﻪ  6در ﻃﻮل ﻛﻪ ﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎزات اﺧـﺘﻼل  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دﻧﺒﺎل ﺑﺎي ﭘﺎس
 ﻫـﺎﻋﻤﻠﻜﺮد در اﺑﻌﺎد ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﻔﺮﻳﺤـﺎت و ﺳـﺮﮔﺮﻣﻲ
وﻟـﻲ  ﻪ اﺳـﺖﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺘ ﺑﻴﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان اﺧﺘﻼف
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺑﻌﺪ اداره اﻣﻮر ﻣﻨﺰل 
  (.9)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد اﺧـﺘﻼل ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤـﺎري و  ،ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در زﻧـﺎن
ﻫـﺎ در ﺘـﻪاﻳـﻦ ﻳﺎﻓ .ﻬﺎ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ داردﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در آﻧ رﻳﺴﻚ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اداره  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ زﻧﺎن در ﺑﻌﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺧﺮﻳـﺪ ﻛـﺮدن  و ﻣﺜﻞ ﭘﺨﺖ و ﭘﺰ، ﺗﻤﻴـﺰ ﻛـﺮدن ﻣﻨـﺰلﻣﻨﺰل  ي
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻧـﺪ ﻣـﻲزﻧﺪﮔﻲ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﻣﺎﻳﺤﺘﺎج
اﺧـﺘﻼف ﻧﻘـﺶ و ﺗﻔـﺎوت در وﻇـﺎﻳﻒ دو ﺟـﻨﺲ  ﻧﺎﺷـﻲ از
 ﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲﻳـزن( ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻳﻜـﻲ از دﻻ - )ﻣﺮد
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط  اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺮدان ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻤﺘﺮي از ﻧﻈﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻪ اداره ﻣﻨﺰل ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ آﻧﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻً در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﺧـﻮد ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ اﻧﺠـﺎم 
  ﺪ.ﻧﻫﺎ را ﻧﺪار اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻣﺘﻴــﺎزات ﻋﻤﻠﻜــﺮد در ﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اداره ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﻌﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
از  ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ 21ﻫﻔﺘـﻪ ﺗـﺎ  4ﻫـﺎ در ﻣﻨﺰل و ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت و ﺳﺮﮔﺮﻣﻲ
در ﻣـﺮدان در اﻳـﻦ ﻣـﺪت در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻗﺎﺑـﻞ  ،ﻋﻤـﻞ
در ﺑﻌ ــﺪ ﺗﻔﺮﻳﺤ ــﺎت و ﺗﻨﻬ ــﺎ اي داﺷـ ـﺘﻪ وﻟ ــﻲ در زﻧ ــﺎن ﻣﻼﺣﻈ ــﻪ
 erooM ه اﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ يﻫﺎ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻧﺸـﺎن دادﺳﺮﮔﺮﻣﻲ
 وﻳﺪا داوودي و ﻣﻌﻴﻨﻲﻣﻬﻴﻦ                                                      ﺑﺎي ﭘﺲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲﺑﻴﻤﺎران وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
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ﻣ ـﺎه  1ﻫﺎ و ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت و ﺳﺮﮔﺮﻣﻲﻣﻨﺰل ي ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻧﺎن در ﺑﻌﺪ اداره 
ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺑﺎي ﭘﺎس ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪ و اﺧ ـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤ ـﺎﻋﻲ در  3ﺗﺎ 
  .(8) آﻧﻬﺎ ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴ ــﺎزات ﺣﻤﺎﻳــﺖ ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ 
در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑـﻮد و ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮔـﺮوه زﻧ ـﺪان در ﺳـﻮي ﻓﺮو از اﻣﺘﻴـﺎزات از ﺳـﻮي ﻫﻤﺴـﺮ 
از ﻧﻈـﺮ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف وﻟﻲ  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن 
از ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﺳـﻮﻳﻲ  .آﻣﺎري در دو ﺟﻨﺲ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮد
 ﺳﻮي دوﺳﺘﺎن در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎز ﻫـﻢ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف
در اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸـﺎن  .ﻧﺒﻮدﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻤـﺎﻋﻲ در دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان از ﻧﻈـﺮ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻣﻲ
دوران ﺑﻬﺒﻮدي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎي ﭘـﺎس آﺷـﻜﺎرا ﺑـﺎ ﻫـﻢ 
ﻧﻴـﺎز  زن در اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران .ﻫﺎي اﺻﻮﻟﻲ دارﻧﺪوتﺗﻔﺎ
ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ دارﻧﺪ ﻋـﺪه ﻛﺜﻴـﺮي از زﻧـﺎن اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﻫﻤﺴـﺮ 
اﻏﻠﺐ ﻣﺴـﻦ ﺗـﺮ  ،اﻧﺪ و ﺑﻴﻮه ﻫﺴﺘﻨﺪ و زﻧﺎنﺧﻮد را از دﺳﺖ داده
ﮔﻴﺮﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﻣـﻲاز ﻣﺮداﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗـﺮار 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮي ﺳﺎﻟﺨﻮرده زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دارد و ﺑﺮﺧﻲ از زﻧـﺎن ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﻧﮕﻬـﺪاري 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ؛ﻫﺎ و ﻳﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﭘﻴﺮﺷﺎن را ﻧﻴﺰ ﻋﻬﺪه دار ﻫﺴـﺘﻨﺪﻧﻮه
ﭼـﻮن ﻋﻼوه ﺑـﺮاﻳﻦ،  ﺪﻧﮔﻴﺮ در دوران ﻧﻘﺎﻫﺖ در ﺗﻨﮕﻨﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ
داﻧﻨﺪ از ﺣﻖ ﻃﺒﻴﻌﻲ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ زﻧﺎن ﺧﻮد را ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﺧﻮد در درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در دوران ﺑﻬﺒـﻮدي زودرس ﭘـﺲ از 
ﻫـﺎي  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖو ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس آﮔﺎه ﻧﻤـﻲ
در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﻛﻤـﻚ و ﻣﺴـﺎﻋﺪت در  ؛ﮔﻴﺮﻧـﺪرا از ﺳﺮ ﻣﻲ ﺧﻮد
ﺿﺮوري اﺳﺖ. از ﻧﻈﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ، اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻪ داري ﺑﻪ آﻧﺎن 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻤﺪهﻓﺮزﻧﺪان  و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﻤﺴﺮ ﻫﻔﺘﻪ 8 ﻧﻴﺰ
اﻟﺒﺘـﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ اﻳـﻦ ؛ اﻧﺪﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدهﻣﺗﺎﻣﻨﺎﺑﻊ 
 ،ﻄﺎﻟﻌـﻪﻣ در دﻳﮕـﺮ (.01) دادﻧـﺪﻣـﻲﺑﻴﻤﺎران را ﻣﺮدان ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
 ،از زﻧﺎن ﺑﻴـﻮه %76ﻗﻠﺒﻲ در  ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳﻜﺘﻪ يﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺻـﻠﻲدﺧﺘـﺮان ا ،ﺗـﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻣﺎه ﭘﺲ از  4ﺗﺎ 
ﺑﺮﺧﻮرداري ﻛﻤﺘﺮ زﻧﺎن از ﺣﻤﺎﻳﺖ  .(11) اﻧﺪﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻮده
اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﺑﺨﺼــﻮص ﺣﻤﺎﻳــﺖ ﻫﻤﺴــﺮ در دوران زودرس 
  ﺑﻬﺒﻮدي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ.
از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛـﻢ در 
ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫﻤﻴﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺗﻌـﺪاد 
ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد  ﺮي از ﺧﺎﻧﻢﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺠﺎرب ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  زﻧﺎن ﺑﻌﺪ ازﻋﻤﻞ 
  ﻴﺮد.اﻧﺠﺎم ﮔ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
ﺷـﻮد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎران وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ وﻳـﮋه زﻧـﺎن را 
ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ 
 ﻧﻤﻮده و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ آﻧﺎن اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ
  و ﻣﻮارد ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در زﻳﺮ را ﻣﺪﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ:
در  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺑﺨﺼـﻮص( 1
و در  ﻧﻤـﻮدهدﻗﻴﻘـﺎ ًارزﻳـﺎﺑﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎي ﭘـﺎس  زﻧﺎن ﺗﺤﺖ
ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ واﺣـﺪ ﻣـﺪدﻛﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳـﺎ ﻣﺆﺳﺴـﺎت 
  دﻫﻨﺪ. ﺟﺎعﺧﺎص ار
دوﺳﺘﺎن ﻳﺎ ﻫﻤﺴـﺎﻳﮕﺎن ﺧﺎﻧﻮاده،  اﻋﻀﺎي دﻳﮕﺮاز( 2
ﻛﻤﻚ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ  ﺮ اﻓﺮاد در دﺳﺘﺮس و ﺳﺎﻳ
    ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد.و ﻣﺴﺎﻋﺪت 
ﺗﻌ ــﺪﻳﻞ رﻳﺴ ــﻚ در ﺧﺼــﻮص آﻣ ــﻮزش ﻻزم ( 3
ﻫـﺎي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
  اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد.ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ 
ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ  ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن - 5
از ﺗـﺮﺧﻴﺺ و ارﺟـﺎع ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ واﺣـﺪ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻬـﺖ 
  ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد. ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺸﻜﻼت
  
  :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ را در اراﺋـﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در زﻣﺎن ﻗﺒـﻞ، ﺣـﻴﻦ و ﺣﺘـﻲ در 
ﻲ ﺑـﺎي ﺟﺮاﺣـ از ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ 21ﻫﻔﺘـﻪ و  4زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي 
 ﻻزم اﺳـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ،دارﻧ ـﺪﭘـﺎس ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮي 
 ،ﻫـﺎي ﻗﻠـﺐﺑﺨـﺶﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻧـﺎن ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه و 
و در اراﺋـﻪ  ﻪﮔﺮﻓﺘـ ﺟـﺪيرا آﻧـﺎن   ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ
  . ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻌﻠﻞ ﻧﻮرزﻧﺪ
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲـﺸﻫوﮋﭘ مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
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Background and aims: With a holistic assessment of social status and detection of gender-
based differences, postoperative recovery period can be shortened.  This study aimed to compare 
social status among male and female patients undergoing coronary artery bypass graft (CABG) 
after discharge.  
Methods: This comparative descriptive prospective longitudinal study was conducted on 125 
persons (94 male and 31 female), who selected through consecutive convenient sampling from 
the list of the patients discharged after CABG from Shahid Chamran hospital and spending 12 
months at home after the discharge. Data were collected through referring to the patients’ 
medical files and inquiry method by a two-section questionnaire. The first section included 
patients’ demographic characteristics and disease history, and the second section contained 
social status including social function and social support.   
Results: Subjects’ mean ages between the males and females showed no significant difference 
(p>0.05). The scores of social function were higher in women, compared to men in three 
dimensions of social interactions, household activities, and fun and amusements (p<0.001). 
Meanwhile, social support was more among men, compared to women, 12 weeks after discharge 
(p<0.001).  
Conclusion: Nurses are suggested to predict and detect CABG postoperative social status, 
especially in women, and give services accordingly. 
 
Keywords: Coronary artery bypass graft surgery, Social function, Social support, Women, Men. 
